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r e s u m o
Trata-se de um relato de experiência desenvolvido por acadêmicas 
do sexto semestre do curso de Enfermagem. O cenário da experi- 
ência foi a Academia da Saúde do bairro Cohab III, Sobral/CE, onde 
acontecem os encontros do grupo “Longa Vida”, o qual é composto 
por uma média de 15 pessoas idosas, em sua maioria mulheres, e 
alguns cuidadores. Os encontros são semanais e conduzidos por 
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O um grupo de residentes do programa de Residência Multiprofissional 
em Saúde da Família (RMSF) da Escola de Formação em Saúde da 
Família Visconde de Sabóia (EFSFVS). A equipe realizou três encontros 
com o grupo. Os dois primeiros foram destinados à observação da 
dinâmica grupal e o último à realização da intervenção. Os encontros 
foram problematizadores, permitindo a integração entre residentes, 
acadêmicas e grupo, refazendo, assim, modos de pensar e de agir e 
estabelecendo um espaço de construção do saber e trocas afetivas. 
p a l a v r a s - c h a v e
Enfermagem. Envelhecimento. Extensão Universitária. Intervenção. 
1  I n t r o d u ç ã o
O envelhecimento da população é uma realidade que vem ocorrendo em 
grande escala nas últimas décadas, e o Brasil tem passado por esse processo de 
forma acelerada, como mostram as estatísticas mundiais de 2013: a expectativa 
média de vida do brasileiro ao nascer é de 74 anos (OMS, 2013). Diante dessa 
realidade, em 2010, o Ministério da Saúde (MS) lançou a cartilha de Atenção 
à Saúde da Pessoa Idosa e Envelhecimento, que traz em seu bojo a saúde da 
pessoa idosa como uma das prioridades do Pacto pela Vida e responsabiliza 
o Sistema Único de Saúde (SUS) pelo cuidado às mudanças fisiológicas, psico- 
lógicas e sociais dessa população (BRASIL, 2010).
Dentre essas mudanças estão presentes alterações na composição corporal, 
diminuição da capacidade funcional e ainda surgimento de Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DNCT). Nesse contexto, destaca-se o diabetes mellitus 
(DM) tipo 2, uma das maiores emergências de saúde global do século. A cada 
ano, mais pessoas vivem com esta condição, a qual pode resultar em grandes 
complicações e comprometer a qualidade de vida das pessoas (FECHINE; 
TROMPIERI, 2012; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).
Para atuação direta nesse contexto, a literatura traz que a utilização do 
grupo para abordagem em saúde tem mostrado resultados positivos para a 
população. Logo, a prática de promoção da saúde, para um quantitativo significa- 
tivo de pessoas idosas portadoras de DM, amplia o conhecimento dos indiví-
duos sobre seu processo saúde-doença e favorece mudanças em seus hábitos 
de vida, potencializando sua prática de autocuidado (DRUMMOND et al., 

















































OPartindo do pressuposto de que as universidades devem estar apoiadas 
sobre o tripé Ensino, Pesquisa e Extensão, os quais juntos constituem os pilares 
da universidade brasileira, o módulo de Práticas Interdisciplinares de Ensino, 
Pesquisa e Extensão (PIEPE III) propõe aos acadêmicos do curso de Enferma-
gem da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA) a ação integrante do 
processo formativo acadêmico. O módulo ocorre por meio de vivências em 
grupos de promoção à saúde de pessoas idosas desenvolvidos nos territórios 
de saúde da cidade de Sobral, Ceará, proporcionando trocas e relações numa 
realidade social (MOITA; ANDRADE, 2009; FORPROEX, 2006).
Visto isso, o presente estudo se delineia a partir de uma intervenção 
educativa desenvolvida por acadêmicas de Enfermagem da UVA em um 
grupo de convivência de pessoas idosas voltado à temática de DM tipo 2, e 
torna-se relevante à medida que, na cidade de Sobral, cenário do estudo, há 
um quantitativo de 5.881 pessoas portadoras da doença, o que corresponde 
a aproximadamente 4,2% da população acima de 18 anos (SIAB, 20167 apud 
RIBEIRO, 2018). Nessa perspectiva, o objetivo do estudo é relatar a experiência 
de acadêmicas de Enfermagem no desenvolvimento de ações de promoção à 
saúde em um grupo de pessoas idosas do interior do Ceará.
2  M e t o d o l o g i a
Trata-se de um relato de experiência desenvolvido por acadêmicas do 
sexto semestre do curso de Enfermagem da UVA por meio do módulo curri-
cular de PIEPE III. Os relatos de experiência são uma ferramenta de pesquisa 
descritiva que apresentam uma reflexão sobre uma ação ou um conjunto de 
ações que abordam uma situação vivenciada de interesse da comunidade 
científica (CAVALCANTE; LIMA, 2012)
O cenário da experiência foi a Academia da Saúde do bairro Cohab III, 
em Sobral/CE, onde acontecem os encontros do grupo “Longa Vida”, o qual 
é composto por uma média de 15 pessoas idosas, em sua maioria mulheres, 
e alguns cuidadores. Os encontros são semanais e conduzidos por um grupo 
de residentes do programa de Residência Multiprofissional em Saúde da 
Família (RMSF) da Escola de Formação em Saúde da Família Visconde de 
Sabóia (EFSFVS). 
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O A equipe realizou três encontros com o grupo. Os dois primeiros foram 
destinados à observação da dinâmica grupal, e o último, à realização da interven- 
ção, como mostra o Quadro 1.
Quadro 1 – Datas, temáticas, tipos de metodologia e facilitadores dos encontros realizados 
ao grupo “Longa Vida”, Sobral, Ceará, 2017.
Data Temática Tipo de metodologia Facilitador






tamento Estadual de 
Trânsito – DETRAN/
Sobral
6 de junho de 2017 Mural das recordações Metodologia ativa
Equipe da RMSF, com 
apoio das acadêmicas 
de Enfermagem
13 de junho de 2017 Prevenção à diabetes Metodologia ativa
Acadêmicas de Enfer-
magem, com apoio da 
RMSF
Fonte: Elaborado pelas autoras.
No primeiro encontro houve as apresentações das acadêmicas ao grupo, 
seguidas da palestra sobre educação no trânsito, a qual estava programada 
para o dia. O momento expôs informações sobre sinalização, vagas especiais 
para estacionamento, assim como a demonstração epidemiológica acerca dos 
acidentes que ocorrem a cada ano no município e no estado. Por fim, foram 
recolhidos os documentos dos participantes para confecção das credenciais 
para vagas especiais.
No segundo encontro, foi realizada a dinâmica intitulada “Mural das 
recordações”, em que foi entregue para cada participante do grupo uma revista 
com a proposta de procurar imagens que remetessem a uma lembrança do 
passado. Após serem selecionadas, as imagens compuseram um mural de papel 
madeira, colado na parede do local. Houve, assim, o momento de discussão, 
no qual cada pessoa idosa teve a oportunidade de explanar o significado da 
imagem escolhida para si, bem como a lembrança à qual remetia.
No terceiro encontro, foi desenvolvida a intervenção pelas acadêmicas, 
a qual foi dividida em três momentos. O primeiro baseou-se na acolhida dos 
participantes ao som de pandeiro, voz e violão. Foram elaboradas duas paró-
dias educativas sobre diabetes, a saber: “Que falta me faz um docim” e “Xote 
da diabetes”, em respectiva analogia às músicas “Eu só quero um xodó” de 

















































Ojunto aos participantes do grupo. Após cada música, houve as problematiza-
ções acerca da letra e os participantes puderam expressar a mensagem que 
a mesma representava em relação aos seus hábitos de vida, diante de sua 
condição de saúde.
O segundo momento consistiu no desenvolvimento do jogo intitulado 
“Mitos e verdades sobre a diabetes”. Os participantes foram divididos em dois 
subgrupos, escolhendo um representante para cada um, os quais receberam 
uma plaquinha contendo de um lado um emoji triste, representando mito, e 
do outro um emoji feliz, representando verdade. As afirmativas foram elabo-
radas com base na literatura pertinente e abrangiam o autocuidado em geral 
com a DM. O jogo possibilitou aos participantes sanar suas dúvidas acerca 
da temática, bem como compartilhar sobre suas práticas cotidianas; além de 
tudo, configurou-se como uma abordagem divertida para os mesmos.
O terceiro momento buscou avaliar a intervenção. Cada participante 
recebeu uma folha de papel A4, e foi orientado que nesta desenhassem e/ou 
escrevessem algo que representasse seu sentimento pelo momento. Todas as 
devolutivas foram coladas numa folha de papel madeira e cada participante 
discorreu um pouco sobre sua contribuição. Em geral, os participantes senti-
ram-se felizes e contemplados com o assunto e a metodologia trabalhada. A 
atividade foi encerrada com música, dança, lanche e com a alegria de todos 
os presentes.
3  R e s u l t a d o s  e  d i s c u s s ã o
O trabalho com grupos se configura como uma potente alternativa para 
a assistência à saúde, à medida que visa ao aprendizado de diversas formas, 
compreendendo o viver e o lidar com a doença, por meio do esclarecimento 
das dúvidas dos usuários, na tentativa de incutir hábitos saudáveis nos partici- 
pantes (MATIAS, 2017).
O grupo “Longa Vida”, por sua vez, viabiliza uma importante estratégia 
para a melhoria da qualidade de vida da população idosa, uma vez que se 
constitui como uma ação terapêutica de saúde, que incentiva o autocuidado 
mental e físico, além de proporcionar momentos de convivência e socialização 
com o outro. Assim como dialogado em estudo desenvolvido por Barbosa et al. 
(2016), retirar a pessoa idosa da passividade e trazê-la para uma realidade 
torna-lhe corresponsável pelas transformações que ocorrem em sua vida, bem 


















































O O fato de o grupo ser conduzido pelo Programa de RMSF da EFSFVS, os 
quais são regidos por propostas pedagógicas e metodológicas baseadas nos 
referenciais da Educação Popular em Saúde, Educação por Competências, 
Educação Permanente e Promoção da Saúde, inspirados nos pressupostos 
freirianos, institui no grupo uma condução dialógica a partir de uma educação 
libertadora, fazendo, assim, com que os participantes se envolvam inteiramente 
nas atividades (PONTE NETO et al., 2016). Ponte Neto et al. (2016) sinalizam, 
em seu estudo, as potencialidades do Programa de RMSF de Sobral, a partir de 
uma autoavaliação dos residentes, os quais citam aspectos como a multidisci-
plinaridade, o apoio do Programa às equipes da ESF e o bom relacionamento 
com a comunidade, o que vai ao encontro do presente estudo, tendo em vista 
a importância dos residentes para a condução do grupo, levando em conside-
ração todos os aspectos supracitados.
Entretanto, essa condução pode vir a se tornar frágil à medida que a 
equipe da RMSF não se configura como profissionais fixos do serviço, pois o 
programa tem duração de dois anos. Logo, se os profissionais da ESF não se 
apropriarem do grupo como uma responsabilidade do seu fazer profissional, 
o mesmo pode vir a acabar, e todo esse processo, já fortalecido no território, 
se perder. Nesse contexto, a inserção no grupo a partir das vivências práticas 
do módulo PIEPE permitiu, de fato, a integração dos pilares da universidade, 
além de sensibilizar as acadêmicas para o fortalecimento do lado humanista, 
por meio dessa troca de conhecimentos, como também vivenciado na interven- 
ção educativa realizada por Santos et al. (2017). 
Atuar na figura de mediadores das atividades possibilitou o diálogo, a 
indagação e a reflexão. Além disso, foi possível rever, assim como reorientar, 
práticas profissionais importantes para o fazer em Enfermagem, as quais 
muitas vezes os muros da universidade não viabilizam. Os encontros foram 
problematizadores, permitindo a integração entre residentes, acadêmicas 
e grupo, refazendo, assim, modos de pensar e de agir, e estabelecendo um 
espaço de construção do saber e trocas afetivas. 
É necessário reconhecer que os profissionais devem estar preparados para 
o cuidado da pessoa idosa, não só no que diz respeito à cura ou à reabilitação 
das enfermidades, mas na atuação de atividades que promovam momentos 
de reflexão e de adoção de práticas de saúde, tendo em vista que os idosos são 
mais vulneráveis a incapacidades ou debilidades físicas (CABRAL et al., 2015).
Além disso, é necessário se apropriar do trabalho com grupos, em uma 
linha de cuidado que integre a promoção, a prevenção e a atenção à saúde, 
levando em consideração a realidade e as peculiaridades de cada um dos 

















































Oem conteúdos que remetem às condições de saúde dos envolvidos, por meio 
de metodologias ativas que coloquem pessoas idosas como corresponsáveis 
por seu processo de autocuidado, identificando precocemente agravos, fatores 
de riscos e, principalmente, incentivando a autonomia e a independência dos 
mesmos (VERAS; CALDAS; CORDEIRO, 2013).
4  C o n s i d e r a ç õ e s  f i n a i s
Discutir acerca do autocuidado com pessoas idosas portadoras de DM por 
meio de problematizações relacionadas a sua condição de saúde, sentimentos 
e anseios direcionou para uma construção coletiva de conhecimentos. Os 
encontros permitiram uma reflexão de mão dupla, diante da responsabilização 
das categorias atuantes na ESF pela promoção da saúde dessa população, bem 
como da corresponsabilização das pessoas idosas pelo seu autocuidado diante 
da prevenção dos agravos que possam ocorrer nessa faixa etária.
A extensão universitária, nessa perspectiva de romper os muros da univer-
sidade, fortaleceu o vínculo universidade/serviço/comunidade e proporcionou, 
ainda, o contato multiprofissional, com profissionais também inseridos em um 
processo de formação transformador que contribuiu significativamente para o 
processo de ensino-aprendizagem estabelecido. Ressalta-se a importância para 
a formação acadêmica de atividades dessa natureza, que proporcionem essa 
troca entre profissionais, acadêmicos e comunidade, promovendo inovações 
em benefício da comunidade.
I N T E R D I S C I P L I N A R Y  P R A C T I C E S 
O F  E D U C AT I O N ,  R E S E A R C H  A N D  E X T E N S I O N 
I N  P R O M O T I N G  H E A LT H  O F  E L D E R LY  P E O P L E : 
R E F L E C T I O N S  O F  N U R S I N G  A C A D E M I C S
a b s t r a c t
This is an experience report developed by academics of the sixth 
semester of the Nursing course. The setting of the experience was 
the “Academia da Saúde” institute in the Cohab III neighborhood, 
Sobral/CE, where the meetings of the “Longa Vida” group are held, 
which consist of an average of 15 people, mostly women, and some 
caregivers. The meetings are weekly and conducted by a group of 
residents of the Residência Multiprofissional em Saúde da Família 

















































O de Formação em Saúde da Família Visconde de Sabóia (EFSFVS, 
“School of Education in Family Health Visconde de Sabóia”). The 
team held three meetings with the group. The first two were used 
for observation of group dynamics, and the last to perform the inter-
vention. The meetings were problem-solving, enabling integration 
between residents, academics, and group retracing ways of thinking 
and acting, as well as setting a building space of knowledge and 
emotional exchanges.
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